
freunde des deutschen filminstituts/ deutschen filmmuseums e.V.freunde des deutschen filminstituts/ deutschen filmmuseums e.V.freunde des deutschen filminstituts/ deutschen filmmuseums e.V.freunde des deutschen filminstituts/ deutschen filmmuseums e.V.    
 
Bitte ausfüllen und an folgende Adresse senden: 
freunde des deutschen filminstituts/ deutschen filmmuseums e.V. 
Schaumainkai 41 
60596 Frankfurt am Main 
oder per Fax an: 069 – 961 220 339, Mail an freunde@deutsches-filminstitut.de 
    
Hiermit beantrage ich zukünftig nachfolgend angekreuzte Form der Mitgliedschaft bei den Hiermit beantrage ich zukünftig nachfolgend angekreuzte Form der Mitgliedschaft bei den Hiermit beantrage ich zukünftig nachfolgend angekreuzte Form der Mitgliedschaft bei den Hiermit beantrage ich zukünftig nachfolgend angekreuzte Form der Mitgliedschaft bei den 
freunden des deutschen filminstituts/ deutschen filmmuseums:freunden des deutschen filminstituts/ deutschen filmmuseums:freunden des deutschen filminstituts/ deutschen filmmuseums:freunden des deutschen filminstituts/ deutschen filmmuseums:    
    
(Geschäftsjahr ist das Kalenderjahr; eine Staffelung des Mitgliedsbeitrags ist nicht möglich) 

   KinoKinoKinoKino    | Jahresmitgliedsbeitrag € 30,00 

      | ermäßigt für unter 30-Jährige € 20,00 

           

   MuseumMuseumMuseumMuseum    | Jahresmitgliedsbeitrag € 65,00 

      | ermäßigt für unter 30-Jährige € 50,00 

           

   Kino und MuseumKino und MuseumKino und MuseumKino und Museum    | Jahresmitgliedsbeitrag € 95,00 

      | ermäßigt für unter 30-Jährige € 80,00 

           

   Kino & Museum Special für 2 PersonenKino & Museum Special für 2 PersonenKino & Museum Special für 2 PersonenKino & Museum Special für 2 Personen    | Jahresmitgliedsbeitrag € 160,00 

      | ermäßigt für unter 30-Jährige € 130,00 

           

    Name und Anschrift 2. Person:Name und Anschrift 2. Person:Name und Anschrift 2. Person:Name und Anschrift 2. Person:         

           

           

           

     Der Mitgliedsbeitrag wird von mir überwiesen 

    Kontoverbindung: IBAN: DE17 5007 0024 0026 0174 00, BIC: DEUTDEDBFRA 

           

     

    

Ich möchte den Service des Lastschriftschriftverfahrens nutzen  
(bitte Einzugsermächtigung umseitig ausfüllen) 

           

                      

                      

  Name, Vorname        

             

                      

  Adresse        

             

                      

  Telefon, Fax        

             

                      

  E-Mail-Adresse        

             

                      

  Geburtsdatum        

                      

           

           

                      

Ort, Datum  Unterschrift     



 
 

LastschrifteinzugLastschrifteinzugLastschrifteinzugLastschrifteinzug    
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag für die 
Mitgliedschaft bei den freunden des deutschen filminstituts/ deutschen filmmuseums e.V. in 
Höhe von _____ Euro _____ Euro _____ Euro _____ Euro pro Jahr bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift 
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
Name des ZahlungspflichtigenName des ZahlungspflichtigenName des ZahlungspflichtigenName des Zahlungspflichtigen        ................................................................................................................................................................................................................................................................................................
            
 
Anschrift des Zahlungspflichtigen  ........................................................................ 
 
      ........................................................................ 
 
IBAN. des Zahlungspflichtigen  ........................................................................ 
 
BIC des Zahlungspflichtigen    ........................................................................ 
 
Zahlungen wegen    ........................................................................ 
 
 
 
An (Zahlungsempfänger): 

freunde des deutschen filminstituts/  
deutschen filmmuseums e.V.  
Schaumainkai 41 
60596 Frankfurt am Main 

 
Deutsche Bank 

IBAN: DE17 5007 0024 0026 0174 00 
BIC: DEUTDEDBFRA 
 

 
 
Ort, Datum     Unterschrift    
 
 
 
............................................................ ........................................................................ 
 
 

 


